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Актуальность. В современных социально-экономических условиях развития и функцио-
нирования общества всё большее значение приобретает здоровье населения как высшее неотчуж-
даемое благо, охрана которого гарантируется государством. Сфера здравоохранения сегодня – это 
динамично развивающаяся система, обладающая разнообразием видов и форм оказания медицин-
ской помощи, включая высокотехнологическую медицинскую помощь, требующую применения 
сложных, уникальных методов диагностики и лечения. Диапазон оказываемых населению меди-
цинских услуг настолько широк, что обычному пациенту, не имеющему необходимых знаний в 
этой области, очень сложно, практически невозможно, разобраться во всём этом многообразии, 
чтобы в случае необходимости отстоять свои права и законные интересы. Именно поэтому в на-
стоящее время всё более усиливается роль правового регулирования сферы здравоохранения.  
Цель исследования: выявление особенностей регулирования правоотношений в сфере ме-
дицинской деятельности, а также предпосылок для формирования медицинского права как само-
стоятельной научной отрасли на основе анализа нормативно-правовой базы и научной литерату-
ры. 
Материал и методы. Нормативную базу исследования составили: Конституция Республи-
ки Беларусь, Гражданский кодекс РБ, Уголовный кодекс РБ, Постановление Совета Министров РБ 
«Об оказании платных медицинских услуг государственными учреждениями здравоохранения». 
Использовались аналитический, нормативно-логический методы исследования. 
Результаты и обсуждение. Согласно Закону Республики Беларусь «О здравоохранении» 
медицинская деятельность – это деятельность по организации и оказанию медицинской помощи, 
обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, проведению медицинской 
экспертизы, осуществляемая юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями в 
порядке, установленном законодательством Республики Беларусь [1]. Как видно из определения, 
медицинская деятельность включает множество правоотношений, связанных с различными сфе-
рами деятельности и с различными организационными структурами, осуществляющими эту дея-
тельность. Поэтому отношения в сфере здравоохранения в настоящее время перестали быть пред-
метом регулирования только этических норм: в большинстве своем они жёстко регулируются пра-
вовыми нормами. Подтверждением этому служит то, что за последние шесть лет в Республике Бе-
ларусь принято более 100 нормативных правовых актов, предназначенных упорядочить медицин-
ские отношения, не считая многочисленных ведомственных подзаконных актов, принимаемых 
Министерством здравоохранения Республики Беларусь. 
В некоторых международных нормативно-правовых актах, ратифицированных на террито-
рии Республики Беларусь (Всеобщая декларация прав человека от 10 декабря 1948г., Междуна-
родный пакт «Об экономических, социальных и культурных правах») встречается понятие «дос-
тупность лечения и медицинского обслуживания». При этом выделяются три фактора доступно-
сти: финансовый, территориальный и культурный. Финансовая доступность означает, что здраво-
охранение финансируется таким образом, что любой гражданин республики, независимо от раз-
мера заработной платы и иных доходов, имеет право получить доступ к бесплатному лечению и 
медицинскому обслуживанию. Именно исходя из такой трактовки и необходимости обеспечения 
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международно-правовых стандартов в области здравоохранения и сформулирована ст. 45 Консти-
туции Республики Беларусь, что обусловило сохранение бюджетной медицины в стране и приори-
тет оказания медицинской помощи за счет средств государственного бюджета в государственных 
организациях здравоохранения [2]. 
В то же время, в Беларуси существует множество негосударственных организаций здраво-
охранения, оказывающих помощь населению преимущественно на платной основе. Государствен-
ные организации, в свою очередь, также развивают и расширяют перечень платных медицинских 
услуг. Возникающие в процессе такой деятельности правоотношения между пациентом и оказы-
вающей медицинские услуги организацией должны быть должным образом урегулированы. Это 
нашло своё отражение в ч. 3 ст. 5 Закона Республики Беларусь «О здравоохранении», согласно ко-
торой государственные организации здравоохранения могут оказывать платные медицинские ус-
луги в соответствии с перечнем и порядком, определяемым Советом Министров Республики Бела-
русь [1], и постановлении Совета Министров Республики Беларусь от 10 февраля 2009 года № 182 
«Об оказании платных медицинских услуг государственными учреждениями здравоохранения», 
которым регламентирован порядок оказания платных медицинских услуг в государственных орга-
низациях здравоохранения [3]. 
Согласно вышеуказанным нормативным правовым актам, договор оказания платной меди-
цинской услуги по своей природе является разновидностью гражданско-правового договора воз-
мездного оказания услуг, по которому одна сторона (исполнитель) обязуется по заданию другой 
стороны (заказчика) оказать услуги (совершить определённые действия или осуществить опреде-
лённую деятельность), а заказчик обязуется оплатить эти услуги [4]. Однако, надо иметь в виду, 
что медицинские услуги обладают явно выраженной спецификой, некоторые из них законодатель-
но разрешено оказывать в анонимном порядке. Поэтому охватить весь спектр оказания платных 
услуг в здравоохранении только нормами гражданского права, на наш взгляд, не представляется 
возможным. 
Кроме того, в действующем законодательстве не предусмотрен механизм защиты нарушен-
ных прав пациентов и медработников. Защита производится на основе норм гражданского, адми-
нистративного или уголовного права. Не предусмотрено в законодательстве и право граждан на 
обжалование действий государственных органов и должностных лиц, ущемляющих права и сво-
боды граждан в сфере медицинского лечения и обслуживания, а также правовые механизмы защи-
ты врача от необоснованных претензий пациентов [5]. 
Всё вышесказанное логично ведёт к тому, что в научной литературе уже устойчиво закре-
пилось понятие «медицинское право», подразумевающее отдельную отрасль права, регулирую-
щую многочисленные взаимоотношения, возникающие в процессе осуществления медицинской 
деятельности. Также назрела необходимость кодификации многочисленных нормативных право-
вых актов, касающихся медицинской деятельности, в единый законодательный акт – медицинский 
кодекс. 
Выводы. 
1. Учитывая специфику правоотношений в данной области, а также серьёзность последст-
вий неправильных действий лиц, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность, 
эти отношения должны быть строго урегулированы соответствующими нормами права. 
2. Правовые механизмы защиты граждан от некомпетентного лечения, так же как и врача от 
необоснованных претензий пациентов, нуждаются в доработке с последующим объединением 
всех нормативных правовых актов, касающихся сферы здравоохранения, в медицинский кодекс. 
3. Медицинское право как самостоятельная отрасль права призвано урегулировать все мно-
гочисленные правоотношения, возникающие в процессе осуществления медицинской деятельно-
сти. 
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Актуальность. Основополагающими компонентами формирования здорового образа жиз-
ни (ФЗОЖ) и привития населению гигиенических навыков являются: признание роли здоровья на-
селения как стратегического потенциала, фактора национальной безопасности, стабильности и 
благополучия общества, ориентация на здоровье как социальное свойство личности, обеспечи-
вающее в условиях рыночной экономики конкурентоспособность, благополучие семьи, реализа-
цию профессионального потенциала, обеспеченную старость. 
Для совершенствования комплексной системы информационно-пропагандистской, образо-
вательной и оздоровительной работы в университете, профилактики социально-значимых заболе-
ваний и тесного взаимодействия с организациями здравоохранения на базе кафедры общественно-
го здоровья и здравоохранения функционирует общеуниверситетский учебно-методический и ин-
формационный кабинет по формированию здорового образа жизни (УМИК ФЗОЖ). 
Цель. Поиск современных форм и подходов к преподаванию вопросов медико-
гигиенического обучения и воспитания для подготовки высокопрофессиональных медицинских 
кадров, владеющих современными технологиями ФЗОЖ, медико-гигиенического обучения и вос-
питания населения. 
Материал и методы: аналитический, логический, исторический. 
Результаты и обсуждение. С 1974 года при кафедре общественного здоровья и здраво-
охранения функционирует общеуниверситетский учебно-методический и информационный каби-
нет по формированию здорового образа жизни (ранее назывался методический кабинет санитарно-
го просвещения). Кабинет является информационным, организационно-методическим и коорди-
нирующим центром, который осуществляет координацию и интеграцию преподавания вопросов 
медико-гигиенического обучения и воспитания.  
В своей работе мы руководствуемся следующими принципами в соответствии с Концепци-
ей реализации государственной политики формирования здорового образа жизни населения: на-
учность, массовость, целенаправленность, доступность, оптимистичность. 
Ежегодно проводится общеуниверситетский смотр-конкурс «Образ жизни, здоровье и ус-
пех» в котором принимают участие студенты всех факультетов и профессорско-
преподавательский состав университета. Конкурс проводится по номинациям, перечень которых 
ежегодно расширяется. В ходе конкурса комиссией отбираются лучшие работы среди: текстов 
